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COMPORTAMENTO

Ainda podemos
tratar pacientes |
olhando apenas para g YR
calorias, nutrientes e
sintomas isolados?

IMUNIDADE

METABOLISMO

O intestino influencia a forma como o
organismo responde, se adapta e adoece.

:
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Nosso (}aminho...
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Conceito e Contexto Critérios e Mecanismos
Conceito, dominios e a relagao Definicoes formalizadas pela ISAPP,
bidirecional entre o trato gastrointestinal classificagao, critérios de elegibilidade
e os demais sistemas organicos. e mecanismos de acao de prebidticos

e probiodticos.

L] o

Integracao a Pratica Clinica
Evidéncias clinicas, dose, populagdes-alvo
e perspectiva da prescricdo individualizada.

7 il Evidéncias cientificas robustas e atuais — Consenso da ISAPP,
o — S - . . -~ ATl
v — Revisoes Sistematicas com avaliacao GRADE e Metanalises recentes.




CONSENSUS STATEMENT Q Check for updates

The International Scientific Association for
Probiotics and Prebiotics (ISAPP) consensus
statement on the definition and scope of gut health O que é saude intestinal?

Maria I. Marco? @', Marta Dominguez?®, Stephen G. Bischoff* @, Gerard Clarke?®’, Shahrul Fahrzenee®,
James D. Lewis® @, Marlies Meisf” &, Daniel Merenstein®*@, Paul W. O'Toole®®, Henk J. Staudacher' @, Harris S. Gerber"',
Javier Santos™ and John F. Cryan'@

Nature Reviews Gastroenterology & Hepatology | Volume 23(| May 2026 | 432-448

% Determinants fQ-S__:» Functional domains ‘% Patient presentation
« Diet
« Exercise = Digestive physiology
e Stress Alteration » Gut microbiome Manifestation of
* Mental health in function » Intestinal epithelium patient outcomes
e Comorbidities > e imiine —y-tamn >» » Gut-related symptoms

» Gut-related metrics

e Microbial exposures

 Genetics + Gut endocrine function

e Medications s Gut-brain axis

e Surgeries

Um estado de fungédo gastrointestinal normal, sem doenga gastrointestinal ativa e sem sintomas gastrointestinais que afetem a qualidade de vida*

Saude intestinal € um estado que envolve trés componentes principais:

Concelto Funcédo Auséncia de o Auséncia de sintomas
- e e . . e : trointestinais que
gastrointestinal -+ @ doenga gastrointestinal 4 gas
e Deflnn;:ao g athva (A comprometam a
=~ qualidade de vida

E um conceito multidimensional que integra:
(Q_S;a Fisiologia ~/7)  Microbiota Wy Epitélio @ Sistema SEER Fungde o
= digestiva T4 intestinal EEE intestinal o= imune o Shdocina 5 e e

intestinal cérebro

Adaptado de Marco et al. ISAPP Consensus Statement. Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2026.



CEREBRO INTESTINOG ' MUSCULOS
Eixo Intestino—Cérebro Centro de Integracio Metabdlica Funcdo e Metabolismo
T Meurotransmissores 2 il r
(5-HT, GABA, DA) MlCEOBl_C}TA INTEST_I_NAI' { ? T Sensibilidade a insulina
\ Diwversidade e Funcao |
+ Modulagdo do humor P . C - - | 1T Captacidc de glicose
SiCSESrtamonTe i 3 - . % J 1 Desempenho fisica
+ Fungio cognitiva E 3 '
1 Recuperagio muscular
4+ Resposta ao estresse E
+ Apetite e saciedade S o ‘-“ T Composicio corporal
VIAS DE COMUMNICAGCAO | FATORES ENVOLVIDOS
MNervo vago | Metabdlitos microbianos AGCC | Metabdlitos microbianos
Citocinas | Neurotransmissores Mioquinas | Modulacao inflamatéria ]
SISTEMA HORMOMAL |' SISTEMA IMUNE
Eixo Intestino—Enddcrino % e | Imunorregulagao Sistémica
= e |
1 GLP-1, PYY. GIP ke g
{incretinas) T Tolerancia imunocldgica
1 Regulagac da glicemia 1+ Modulacio inflamatdaria
e da insulina
Produgio de Iga
4 Controle do apetite ger FUNCOES-CHAVE T = 2
e do peso corporal .,' | - Barreira intestinal seletiva 2 ¢ Resposta a patdgenos
4+ Eixo HPA e cortisol & - Produgio de metabdlitos bicativos s J  Inflamacgio sistémica
T Horménios tireoidianos « Detecgio de nutrientes e sinais
e metabolismo « Modulacio imune e inflamatdria
VIAS DE COMUNICACAD N >, FATORES ENVOLVIDOS
Hormdanios intestinais | Metabdlitos . Microbiota | AGCC | Triptafano
Sinais neurais | Citocinas Citocinas | Ceélulas imunes
METABOLITOS CHAWVE
FicGADO Mensageiros Sisté@micos TECIDO ADIPOSO
Eixo Intestino—Figado - Metabolismo e Inflamagaoc
= Acidos graxos ..r—{’ = Triptafano e
T Metabolismo de glicose = de cadeia :ur‘t.a : er rr-et.?bélitos | 1T Armazenamento de lipidios
e lipidios . -— (acetato, propionato, £ (inddis) - -l
butirato) 1+ sSensibilidade a insulina
1 Desintoxicacaoc e - Metabd&litos fendlicos P _
. | 1+ Adipogénese
T Armazenamento de energia - Acidos biliares =1 = Vitaminas e -
a 2 - { -L Imnflamagao do tecido
4 Inflamacio hepatica secundarios - (B. K, folato)
4 Esteatose hepatica “’ f=cmogine==
VIAS DE COMUMICACAO - FATORES ENVOLVIDOS
Weia porta | Metabdlitos microbianos — — = = e EE=— AGCC | Acidos biliares | Citocinas
AGCC | LPS | Acidos biliares Hormdanios | Metabdlitos microbianos
MECANISMOS DE ACAO SISTEMICA
—{',T" s Modulacio Regulagao - Agivagio de Modulagio da s Produgio de Regulagao do
@—‘ 5 da inflamacao ' epigendtica receptores (GPCRs, permeabilidade neurctransmissores metabolismo
> ,_‘.'5"' e AhR, TLRs) intestinal e neuraomoduladores energeético
IMPACTO NA SAUDE INTEGRAL
Saltde mental e bem-estar | Metabolismo saudavel | Controle de peso | Funcao imunoldgica
Performance fisica | Prevencao de doencas cronicas | Longevidade & qualidade de vida

Adaptado de: Valdés et al., 2018; Cryan et al., 2019; Berg et al., 2020; Fan & Pedersen, 2021; Koh et al., 2016; Agus et al., 2021.



OS 6 R DA MODULACAO INTESTINAL

Abordagem integrativa para restaurar a saude intestinal e promover satide sistémica

€) RePARAR o

Reparar a mucosa intestinal

‘¢ €@ RreMover

Remover agentes causadores
de inflamacao, infecgao, disbiose danificada, promovendo a cicatrizagao
e toxinas que irritam e danificam : _ e restaurando a integridade da
a mucosa intestinal. f { [ barreira intestinal.

Exemplos: patégenos, toxinas, alimentos
inflamatdorios, excesso de alcool,
Kmedicamentos irritantes, estresse.

Exemplos: glutamina, zinco, vitamina A, acidos
graxos (dmega-3), colageno, aloe vera,
DGL, curcumina.

@) renocuLAr

Reinocular com microrganismos
benéficos para competir com
patogenos e recolonizar o
intestino de forma saudavel.

S
e o
€ reestaBELECER
Reestabelecer o equilibrio da
microbiota intestinal (disbiose),

aumentando a diversidade e a
presencga de bactérias benéficas.
Exemplos: probidticos, simbidticos,
pos-bidticos, transplante de
microbiota (quando indicado). _/

S

| Exemplos: fibras prebidticas, alimentos
naturais, polifencis, butirato.

REEQUILIBRAR

Reequilibrar fungdes intestinais
como digestio, absorgio,

O reavauar

Reavaliar continuamente o paciente
para monitorar a evolucao, ajustar

motilidade, produgdo de enzimas / : OBJETIVO: a abordagem terap@utica e prevenir
e acidos, e resposta imune. ' . s : idi :
i Restaurar a salde intestinal, pecitivas
Exemplos: enzimas digestivas, HCL, sais biliares, otimizar funcdes e promover Exemplos: reavaliagio clinica, exames,

magnesio, manejo do estresse, sono, salude sistémica. marcadores intestinais, sintomas,

. atividade fisica. estilo de vida.
N 3 o 4
- . B
BENEFICIOS DE UM INTESTINO EQUILIBRADO
L] £,
Barreira “:Q. @ Microbiota Imunidade gly‘: Saude mental Saude cardiovascular Mais energia, disposigao
intestinal integra ._'-_0 equilibrada fortalecida £Js¥ e emocional otimizada e qualidade de vida

Imagem de IA adaptada do conceito do Livro de Modulagao Intestinal, Murilo Pereira
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Evolucao do Raciocinio Clinico

A incorporacgao da ciéncia da microbiota a pratica clinica exige uma mudancga profunda na forma como pensamos a prescrigao de

moduladores intestinais. O raciocinio linear deu lugar a uma abordagem mecanistica e individualizada.

—| Antes +| Agora

Li’.] Qual prebidtico ou probiotico usar?” ®  Qual mecanismo preciso modular neste paciente?"
‘%:3_,‘ Foco na quantidade de UFC ®  Foco na evidéncia de cepa especifica com desfecho clinico

Prescricao baseada em composigao isolada do produto ®  Avaliagdo de fungao, metabdlitos e resposta do hospedeiro “
& Visdo sintomatica e reativa e  Abordagem sistémica, proativa e personalizada .

- — uln:[m.
2 mlh“”“'

@ A mudanga de paradigma néo é apenas conceitual — ela determina a eficacia terapéutica da modulagao intestinal.



TODA FIBRA E
UM PREBIOTICO?




Conceito

Prebiotico

af | Substrato utilizado seletivamente

pelos microrganismos do hospedeiro,
F V - ' Ll - F
N conferindo beneficio a saude.

® g Nao basta ser fermentavel

A seletividade é o ponto central;
nao se trata apenas de fermentar,
mas de modular com propésito.

B Nao basta aumentar um bactéria especifica
© @ SELETIVIDADE + MECANISMO + BENEFICIO

@ CONSENSO ISAPP, 2026; Monteiro 2026

ISAPP is a global scientific community
dedicated to advancing the science of probiotics, prebictics
and synbiotics, postbiotics and fermented foods.

& ISAPP
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P re b I Ot I co S Classificacao

Classificacao segundo o consenso ISAPP, 2026

Status
Categoria Compostos Incluidos 9 Cientifico @ Critério de Classificacao

FOS, GOS, Inulina, XOS, Evidéncia robusta e repetivel

em humanos de utilizacao
(¥ Comprovado seletiva com beneficio clinico

direto para a saude do

Prebiodticos Amido Resistente

Estabelecidos (RS2/RS3), Arabinoxilanos

(AX), Lactulose, HMOs _
hospedeiro.

Demonstram efeitos claros na
Candidatos / Pectina, Beta-glucana, microbiota, mas a seletividade
Q Polifendis (Curcumina, alll Potenciais ou os dados humanos de
Flavonoides) causalidade direta ainda estao
sob revisao.

Em Validacao

CONSENSO ISAPP, 2026



Critérios

Lista de verificacao' da Evidéncia Cumulativa Necessaria
for PROBIOTICS and PREBIOTICS para um Prebiéticoz

Descricao Verificagao Comentarios sobre o prebiotico proposto

A substancia € suficientemente descrita - por ex., origem, pureza,
Estrutura, pureza composigdo quimica e caracterizagéo estrutural — e sua estabilidade G
e estabilidade definidas esta demonstrada para permitir comparacdes de dados robustas

e reprodutibilidade na fabricagao.

o ISAPP

&

Racional mecanistico que explique como as mudancas na microbiota
podem gerar beneficios a salde, informado por diferentes ferramentas
experimentais e sistemas de modelos, como mineragao gendémica,
triagem in silico, modelos animais in vitro, in vivo e modelos animais

e de aprendizagem de maquina.

Mecanismo proposto
que vincula mudangas
na microbiota a beneficio
a salude

ob

o%o

& 0

A substéncia é utilizada seletivamente pela microbiota como substrato.
Utilizagdo seletiva Além disso, ela deve provocar mudangas detectaveis na composicéo
no hospedeiro-alvo taxon&mica microbiana (um ou mais taxons) e/ou na fungdo microbiana
(um ou mais fenétipos) em um ou mais ensaios bem conduzidos
no hospedeiro-alvo.

Beneficio a salude Beneficio a saiide demonstrado em um ou mais ensaios controlados

X G &

D
=
=

no hospedeiro-alvo

Utilizacdo seletiva e
beneficio a saude
demonstrados
concomitantemente
no hospedeiro-alvo

Seguro para o uso

e bem conduzidos no hospedeiro-alvo.

Utilizagao seletiva, medida pela modulagao da microbiota (composicao
e/ou fungao), e beneficio a satude sao observados concomitantemente
no mesmeo estudo.

Dados de seguranca e eventos adversos acompanhados em estudos

&

pretendido realizados no hospedeiro-alvo, com registro aceitavel de seguranca.

Dose recomendada e pardmetros para o uso sao suportados por
. evidéncias de estudo no hospedeiro-alvo, tanto para modulagao
Dose e formulagdo da microbiota quanto para beneficio a satde.
A formulagédo utilizada para entregar o prebiético deve manter
a integridade e a funcionalidade ao longo da vida util.

e

Bl EES B el .

Dados adicionais de ensaios controlados randomizados para confirmar

os achados. Demonstragéo de relagdo causal entre o consumo do prebiético, O
a modulagio da microbiota e o beneficio a saiide por meio de abordagens

estatisticas uteis, porém néo essenciais.

Evidéncia confirmatdria
(opcional)

K

! Esta lista de verificagao € derivada de principios expostos em Gibson et al., 2017 e Hutkins et al., 2024, e deve ser utilizada em conjunto com esses trabalhos.
? A evidéncia conflitante deve ser considerada. A evidéncia cumulativa deve ser considerada, levando a uma determinagio cientificamente valida se a evidéncia geral
é suficiente para apoiar a classificagdo de uma substancia como prebidtico.

@.



Mecanismos de acao
o en

L & & 2 J
SIS i i 4 luminal pH Antagonistic effect
Prebiotics & gy reeaton N ———— € = . ;
of beneficial microbes » antimicrobial on pathogenic bacteria
peptides
o= % pifidobacteria
T L
3 s 'f" . # Lactobacilli
o Increased mineral - and other microbes
absorption v
_ €) Fermentation
Mg=* | f o
q;'*ﬂ-u_ ; -": ¥ -i!:‘. 3 |
Ca?®* Fea?* e \ . / -~ |
S e - SCFA

| Gut lumen | = Sabhes il . Butyrate T
: g cell Bendiitic — Acetate

1 i : fE 3 Propionate s

| | | % " cell

= F = ¥

i 1 I = W

fﬂﬁi—-- . 5 .
Intestinal o y T2 \
v 3

epithelium J —_— M el

# Anti-inflammatory (&) Iimmune system
macrophages modulation # epithelial barrier integrity

.“, . Fe ) Modulation of cytokine
Lamina propria | e

= expression
B-cell activation Regulatory T-cell

4 IL-1,1L-6, TNF - a tiL-10

Prebiotics and Gut Health: Mechanisms, Clinical Evidence, and Future Directions. Nutrients. 2025;18(3):372.
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Como os ACIDOS GRAXOS DE CADEIA CURTA (AGCC) melhoram a satde sistémica

Evidéncias consolidadas por meta-analises de ensaios clinicos

Fibras alimentares = Ligagdo a receptores

@ Propionato (C3)
® Butirato (C4)

Madulam inflamacio, metabalismo
e funcdes imunes.

Absorgdo no colon
e entrada na circulagdo
portal

§ J

* Inibigdo de HDAC
(especialmente butirato)

{prebiéticos) nac digeridas especificos
l (FFAR2/GPR43, FFAR3/GPR41,
1 FFAR4/GPR109A,
f_ern'le:nta(;_ao pe_la Principais AGCC produzidos: ! :
microbiota intestinal
@ @ 9
@ Acetato (C2) @

Regulacdo da expressio génica,
1 inflamacio e T integridade
da barreira intestinal.

+ Fonte de energia
para colonécitos

“}9

UUULAL LULLL il |_-uL||.||J

alblo

Fortalecem a barreira intestinal
e reduzem a permeabilidade.

-

ACETATO
(C2)
1 sintese de
colesterol &
lipogénese
PROPIONATO
(C3) J

L gliconecgénese
hepatica

‘%

| BUTIRATO

J (Ca)
N Tt integndade da
1 barreira intestinal

L. | e ]| permeabilidade

1 oxidagio de
acidos graxos
em musculos

0

1 glicemia
e melhora da
sensibilidade

a insulina

.

Modula respostas
imunes & reduz

inflamacio

[ 1. PRODUGAO DE AGCC NO INTESTINO 1 2. MECANISMOS DE AGCAO DOS AGCC 3. PRINCIPAIS EFEITOS SISTEMICOS DOS AGCC

iz

Modula apetite Melhora fungio

e gasto endotelial e
energético pressao arterial
P
1 colesterol Efeito
total e LDL anti-inflamatério
UL OL
o0
Fonte de energia Efeito
para colondeitos neuroprotetor

e saude do colon  (eixo irltestinn—cérebn:ﬂ_/.

4. EVIDENCIAS DE META-ANALISES (RESUMO)

PERFIL LIPIDICO

CONTROLE GLICEMICO SENSIBILIDADE A INSULINA

1 0,22 mmol/L
na glicemia de jejum

T HOMA-IR

PRESSAO ARTERIAL

1l PCR

INFLAMAGAO SISTEMICA

i 9

(IC 95%: -0,37 a -0,07)

J 0,30% na HbA1c
(IC 95%: -0,49 a -0,12)

reducio de 0,23 unidades

(IC 95%: -0,36 a -0,10)

4 0,19 mmeol/L
no colesterol total

(IC 95%: -0,28 a -0.10)

L 0,15 mmol/L
no LDL-¢

{IC 95%: -0,25 a —0,05)

14 ECRs | n=1.140
Fonte: Li et al., 2021

@

EM RESUMO

9 ECRs | n = 632
Fonte: Li et al., 2021
(MNutrients)

Meta-analises de ensaios clinicos mostram que os AGCC
promovem beneficios significativos para a salide sistémica,

13 ECRs | n = 1.026
Fonte: Zheng et al., 2022
(Front. Mutr.)

incluindo melhor controle glicémico, perfil lipidico, pressao arterial,
inflamagdo, composigdo corporal e saide intestinal.

b

Melhor controle
da glicose &
sensibilidade a insulina

1 2,46 mmHg
na pressio sistélica
(IC 95%: -3,92 a -1,00)

J 1,58 mmHg
na pressio diastélica

(IC 95%: -2.55 a -0,61)
9 ECRs | n=718

Fonte: Zhang et al., 2021
(Clin. Mutr.)

Melhora do perfil
lipidico e da saude
cardiovascular

redugic de 0,61 mg/L

COMPOSICAO CORPORAL
1 0,64 cm

na circunferéncia da cintura

(IC 95%: =1,08 a -0,20)

{IC 958: -1,02 a -0,21)

16 ECRs | emitti0
11,02 kg Fonte: Li et al,, 2021
no peso corparal {Mutrients)

inflamag&o sistémica
e estresse oxidative

12 ECRs | n = 1.062
Fonte: Sun et al., 2022
(Nutrients)

o

Reducdo da

imunidade

Fort.aleclrrlerﬂu da
barreira intestinal e

Fonte das meta-analises: Li et al.,

AGCC = aliados metabdlicos naturais produzidos pela microbiota intestinal a partir de fibras alimentares. 2hieng ok ol

2021 (Mutrients); Zhang et al.,
2022 (Front. Nutr.); Sun et al_,

2022 (Mutrients) e outras.

(IC 95%: —1,60 a -0,44)

Efeito benéfico sobre o
eixo intestino-cérebro e
satude mental

2021 (Clin Nutr);



Fontes alimentares

1. INULINA 2. FOS {FRUTOOLIGOSSACAR‘DEDS} 3. GOS {GALACTODLIGOSSACARiDEOS]
Fibra soluivel que estimula o crescimento Prebidtico que favorece bifidobactérias e Obtido do leite, favorece bifidobactérias
de bifidobactérias e melhora o transito intestinal. melhora a absorgé@o de minerais. e fortalece o sistema imunolégico.
. i ‘ " =
. .laj "‘ | - | ] .I: o
Alho Cebola Alho-poré Chicdria Cebola Alho Leite materno logurte Queijo
= -
- i ?” =
Banana verde Aspargos Batata yacon Dente-de-ledo — — =
Kefir Leite fermentado Férmulas infantis

(alcachofra de Jerusalém) (a2 base de GOS)

6. HMOs (OLIGOSSACARIDEOS DO LEITE HUMANO)

4. XOS (XILOOLIGOSSACARIDEOS)

Derivado de fibras vegetais, estimula bifidobactérias Fibra presente em cereais integrais, Prebidticos presentes no leite materno,
e melhora a saude intestinal. favorece a microbiota benéfica. essenciais para o desenvolvimento intestinal do bebé.

HMOs

Leite materno € a principal
fonte de HMOs.

Fibras de madeiras duras
(como bétula e faia)

Farelo de trigo

Milho integral Farelo de arroz

7. BETAGLUCANA 8. GOMA GUAR PH (PARCIALMENTE HIDROLISADA)

Fibra solavel encontrada em cereais e fungos, com agéio prebiética Fibra soliivel extraida da guar, com efeito prebidtico e melhora da consisténcia intestinal.
e benéfica para o sistema imunologico.

Cogumelos Levedura (parede Goma guar PH Sementes de guar Planta da guar
(shiitake, maitake) celular de levedura) (em pd) (Cyamopsis tetragonoloba)

Aveia



A A Diferenca Crucial: Goma Guar vs. GGPH

Caracteristica Goma Guar Nativa Goma Guar Hidrolisada (GGPH)
Estrutura Molécula integra, grande e viscosa Molécula “quebrada” por enzimas
Viscosa gel extremamente grosso na Solugdo 100% liquida, sem cor e
Comportamento
agua sem sabor
Funcao Aditivo tecnolégico (espessante e Ingrediente funcional | agdo com
Principal estabilizante industrial | INS 412) efeito prebidtico clinico

e . ) Suplementos alimentares e
Aplicagoes Sopas/cremes, molhos, paes sem glaten j )
férmulas manipuladas

» Suplementacao Isolada: No frasco, 100% solivel em &gua, sem sabor e sem cor.
» Via Manipulagao: Permite personalizacao da dose e associagdo com outros prebiéticos de acordo com o objetivo do protocolo.

« Versatilidade Clinica: Adequado para uso, seguro e versatil em diversas apresentacdes em nutricao personalizada e funcional.



Prebidticos: Amido resistente ( AR2 e AR 3)

Resistant Starch SCFAs

o

Faecalibacterium
prausnitzii

microbial fermentation

Xen, et al 2024

R Madulam
® o
Selectivity

Bacterial Enzyme
ey, -

N
7
I Ot

o
IR

1) 1
- e e

Pathogenic within

Firmic growth

Bile salts
palmitate

A ingestdo diaria recomendada de
AR geralmente fica entre 15 e 30 g.
Isso pode ser alcangado por meio

de uma dieta variada, incluindo
alimentos como saladas de massa
frias, aveia overnight ou pratos a

base de leguminosas.

AR 2

Amaranto cera Q

¥

Batata

Banana verde

Mais resistente ao
processamento térmico,

maior teor de amido bruto.

Cozimento + Resfriamento :i :

.\
r % -
= j i -
- - g 3 /) -
“J" = . o
- W "15 -
; o

- —

Batata Arroz
cozida e resfriada  cozide e resfriado

Mais resistente ao
ataque das enzimas

durante o processo enzimatico.

Leguminosas
(ervilhas, lentilhas,
feijoes, grao-de-bico)
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2026, 18(3), 372: https://doi.org/10.3390/nu18030372

Review

Prebiotics and Gut Health: Mechanisms, Clinical Evidence,

and Future Directions

Catarina Neves A. V. Monteiro ', Marcela C. Gouveia -2{), Carmen D. B. Campos ', José L. Pontes Filho !,

L]

Mariana K. de Almeida '), Leon A. B. D. Silva !, Ana Paula G, Azevedo-Alanis */ ee Ulyana Veras-Landim -* ()

Study Sample Experimental Duration Population Clinical Location Rifaresica
Design Size Groups (weeks) (Age) Condition
Grupo 1: Individuos com 18-65y
N adultos ; . (M + DP
Inulina baixo grau de Brasil, multi-
(18-65 y) : 342+ 86) i
i (10 g/d) 8 semanas inflamaciio : ‘ chritrico
RCT, PC, DC = Grupo 2: (dispensa) (IMC 18.5-30 sobrepeso ou (550 Paulo [11
(BOF/ GOS (10 g/d) UTN saudavel obesidade e Recife)
60 M) Placeha Nao fumantes (IMC 25-35)
Sedentarios) (M + DP)
CRC [N=60) Prebidtico (15 . Indivftflucs com 18-65 y EuroPgu
lite (N=55) g/d) + semanas DR, sindrome (M £ DP multi-
RCT. DB, BC. Sore s xabioticn (seguimento  do intestino 376+102)  céntrico
parallel DC (N=40) (Bifidobacterium  26icione! irritavel ou Ambos 05 {Alemanha, [2]
1BS (N=50) longurm) de 4 sem pos-antibitico sexos Franga,
Total: 205 Plactbo pos-intervencdo)  (Residentes (M 55% / Holanda)
urbanos) F 45%)
: = e : a- 2
Criangas (N=70)  Prebidtico (5 i — Criangas com 12y Sul da Asia
com TID g/d) + o follow TID e doenga (M DP (India)
RCT,DB,PC, (N=35)e probidtico pda 2am celiaca 81zx27) (Centro de 3
parallel pilot  celiacos ({Lactobacillus ifinalids (idade Ambos os referéncia (31
(N=35) rhamnosus) intervenczo) 4-12 anos) Sex0s em nutricdo
Total: 70 Placebo Ambos ossexos (M 48% / e gastro)

F 52%)

Desfecho Resultado

& © @ @

LW &

©

Microbiota
Funcao intestinal
Barreira intestinal

Inflamagao

Doengas
especificas

Pediatric

Gastrointestinal Conditions

Metabolic Disorders

General Health/Immunity

Aumento na abundéncia de Bifidobacterium e Lactobacillus.

Melhora do transito intestinal, consisténcia das fezes,
especialmente na Sl e apds o uso de ATB.

Regulacdo da expressdo de proteinas das tight junctions (p < 0.05).

l PCR, T atividade da catalase (Nrf2, T IgA fecal

Beneficios em colite ulcerativa ativa (doenca inflamatéria -
melhor resposta).
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Prebiotics and Gut Health: Mechanisms, Clinical Evidence,
and Future Directions
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Inulina (11/22 estudos)

Efeitos bifidogénicos consistentes.
Melhora de frequéncia e consisténcia
das fezes na constipacao. Melhor
resposta em dose <15g/dia por =4
semanas.

FOS (3/22 estudos)

Efeito bifidogénico. Alivio da
constipacao em bebés. Acao
simbidtica relevante quando associado
a inulina (estudos na radioterapia).

G8P

03

iry

GOS (5/22 estudos)

Efeitos bifidogénicos. Melhora da
constipagao em adultos e parametros
imunologicos em idosos. Efeito
promissor na resisténcia a colonizacéao
por patégenos (RCI).

Lactulose

Efeitos clinicos agudos documentados
em pancreatite aguda e recuperacao
pos-antibidticos/cepas.




FATORES DETERMINANTES DA
EFICACIA DOS PREBIOTICOS

A variabilidade nas respostas clinicas aos prebidticos é explicada por um conjunto s g y
de fatores modificadores que o clinico deve considerar ao individualizar a prescricao.

DOSE E TEMPO

Resposta dose-dependente.
Constipacao: 5-8 g/dia
(inulina/GOS =4 sem).
Doencas crdnicas: 12-15 g/dia

e POPULACAO

Mais consistente em saudaveis ou
levemente comprometidos e em
disbiose especifica (p6s-ATB,

por 8-16 semanas. obesidade pediatrica).
Beneficios >16 semanas ainda DI ativa: respostas mais variaveis.
com evidéncias limitadas.
TEMPO DE UTILIZAGAO IDADE
@ ATE 4 S!EMANAS . . _

A maioria dos estudos mostra e Criancgas: prevencao de

efeitos iniciais.

DE 8 A 16 SEMANAS infeccdes e constipacao.
&

Efeitos mais consistentes e e Idosos: melhora em

sustentados. marcadores imunolégicos e
@ MAIS DE 16 SEMANAS : B

Beneficios possiveis, mas ainda Imunidadae ae mucosa.

com evidéncias limitadas.

-

MICROBIOTA BASAL

A composicao prévia da
microbiota e a atividade da
doenca sao modificadores de
efeito fundamentais.

RE_EEBELLQ]A: Gibson, G. R., Hutkins, R., Sanders, M. E., Prescott, 5. L., Reimer, R. A., Salminen, S. J.,, Scott, K., Stanton, C., Swanson, K. S., Cani, P. D., & Verbeke, K. (2017).
The International Scientific Association for Probiotics and Prebiotics (ISAPP) consensus statement on the definition and scope of prebiotics. Nature Reviews Gastroenterology & Hepatology,
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Conclusoes — Prebioticos

DOSE ESPECIFICA? RESPOSTA ESPERADA?
9 = Atenuacao dos subdados ainda nao definida. 9 A variabilidade individual da microbiota basal é o principal (('
ll).
A maioria dos estudos testou faixas gerais modificador da resposta terapéutica aos prebiéticos I

(- 5-15g/d) e nao avaliou resposta individual.

CONTEXTO > SUPLEMENTA(;JEO POR QUANTO TEMPO?
9 A eficacia depende do padrao alimentar global — a —} Nao ha evidéncia suficiente para recomendar suplementacao
suplementacdo isolada ndo substitui uma dieta rica em continua ou ciclica

fibras diversificadas :

& Limitacdes: amostras pequenas e curta duracao na maioria dos estudos; auséncia de dados de seguranca >6—12 meses;
poucos estudos em DIl e Sl com disbiose estabelecida;

PERSPECTIVA FUTURA PARA PRESCRICAO: nutricdo personalizada, orientada por perfil de microbiota,

‘ Abordagens nutricionais integradas e individualizadas sdo a base da modulacao intestinal eficaz.



Mulher, 35 anos, constipada, Bristol 1,
hidratacao adequada, sedentaria,
distensao abdominal frequente,
resisténcia a insulina

@ e Alvo clinico: constipacdo ou RI ?

3:2 * Tipo de prebidtico?

€& ¢ Dose?

e Tempo de suplementacao?

El e Parametro base para avaliar eficacia da intervencao?




Probioticos

Aliados vivos para o equilibrio
e a saude intestinal

;ﬂﬁ}[l ¢ Quanto mais UFC melhor?

00
adcs * Praquem?

e Quando?




Probioticos — conceito >

Probiéticos referem-se a “microorganismos vivos que,
qgquando administrados em quantidades adequadas,

conferem um beneficio a saude do hospedeiro”.

ﬁ%ﬁ Género - espécie - cepa

gg Lactobacillus rhamnosus GG # qualquer L. rhamnosus

@ A evidéncia nao pode ser automaticamente
extrapolada entre cepas

@ Dizer apenas a espécie € como dizer o sobrenome

aaaaa

Hill C et al. Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2014;11(8):506-514.



Probioticos — Critérios ISAPP

Segundo os critérios do consenso da ISAPP, para um microrganismo ser considerado
probidtico, deve atender simultaneamente aos seguintes requisitos:

Microrganismos Vivos Quantidade Adequada

@: % ViRllid=ge o masniv e % Dose eficaz estabelecida por
@.. % cio'nsumo eﬂna clhegatf:la e > estudos clinicos — geralmente
sitioideldcao)(edionio 2107 a 10" UFC/dia, cepa e

mandatoéria — nao sao g
o 4 desfecho especificos.
metabdlitos ou células mortas.

Identidade Precisamente
n Definida

Identificacdo ao nivel taxonémico
mais baixo demonstrada em
estudos controlados randomizados
com a cepa especifica prescrita.

Seguranca Estabelecida

Perfil de seguranga comprovado

para a populagao-alvo, incluindo
grupos vulneraveis (imunossuprimidos,
neonatos, gestantes).

Hill C, et al. The International Scientific Association for Probiotics and Prebiotics (ISAPP) consensus statement
on the definition and scope of probiotics. Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2014,



Mecanismos de Acao de Probioticos
Segundo ISAPP

. ]
A ISAPP reconhece miultiplos mecanismos pelos quais os probidticos podem modular
a microbiota intestinal e promover beneficios a saude do hospedeiro.
Modulagao da microbiota o Produgio de metabditos
intestinal

« Competicdo por nutrientes e sitios
de adesdo

benéficos
in - Acidos graxos de cadeia curta (AGCC)

= .o P : = Vitaminas (ex.: B12, folato
+ Produgac de substancias antimicrobianas ( )

(4cidos orgéanicos, bacteriocinas, H.O.)

+ Modulacdo do crescimento de
microrganismos comensais

+ Modulacdo de vias metabdlicas
do hospedeiro

e Fortalecimento da O e Interag@o com o eixo
ira i i intestino—cérebro
e barreira intestinal . '
ol e e L » Aumento da expressdo de proteinas siNediagecile naghot aOsmmssones
Spessje de jungdo estreita {(ex.: GABA, serotonina)

» Reducio da permeabilidade intestinal + Reducao de inflamagao sistémica

« Estimulo a produgdo de mucina * |Impacto sobre humor, estresse

e comportamento

Modulacao do sistema o Modulagdo do metabolismo

imune m e efeitos sistémicos
e riEvasic dedelulasimunesi|natas » Melhora da sensibilidade a insulina

e adaptativas - : o
» Aumento da producio de IgA secretora U *egulacsoidoimetablisma|ipilice
» Indugdo de citocinas anti-inflamatdrias * Reducdo da inflamac&o sistémica

(ex.: IL-10) e do estresse oxidativo

@ Seguranca: Probidticos devem ser seguros para o uso pretendido na populagdo-alvo,
incluindo grupos vulneraveis (imunossuprimidos, neonatos, gestantes).

Hill C, et al. The International Scientific Association for Probiotics and Prebiotics (ISAPP)
I SA P P consensus statement on the definition and scope of gut health. Nat Rev Gastroenterol
Iernationsl Scientific Association Hepatol. 2014;11:506-514.

for Probictics and Preblotics



Effects of probiotic/synbiotic -]

Peso Corporal, IMC e Circunferéncia Abdominal suppiementation on body weight in patients

with diabetes: a systematic review and meta-

Soltani S, et al. BMIC Endocrine Disorders 2023;23:86 - Probidticos/simbidticos em pré-diabetes e DM?2 analyses of randomized-controlled trials
Sepideh Soltani’, Marziyeh Ashoori”, Fereshteh Dehghani®, Fatemeh Meshkini® , Zachary Stephen Clayton® and
Shima Abdollahi’”
AMOSTRA QUALIDADE METODOLOGICA (RoB) LIMITACAO-CHAVE
14 - - ~
32 RCTs 23 boa - 5 razoavel - 4 baixa Confundidores nio controlados
Adultos com pré-diabetes ou DM2 (ndo populagdo geral Avaliagdo pelo Cochrane Risk of Bias — maioria dos Sem controle para ingestdo caldrica, atividade fisica ou
com sobrepeso/sindrome metabdlica) estudos com boa qualidade ingestdo de fibra nos estudos originais

Resultados principais

Peso corporal 27 (1.787) -0,50 kg (\0,83 a -0,17) 0,003 79,8%
IMC 30 (2.098) -0,24 kg/m? (-0,39 a -0,09) 0,001 85,7%
Circunf. abdominal (WC) 11 (631) -0,90 cmA-1,13 a-0,52) <0,001 0%
Circunf. quadril (HC) 6 (250) -1,34cm (-2,800 0,12) — ns 0,07 0%
Relacdo cintura-quadril (WHR) 6 (247) -0,01 (-0,04 a 0,02) — ns 0,36 66,8%

“Embora o efeito antiobesidade dos probicticos/simbidticos ndo seja clinicamente relevante isoladamente, pode facilitar a redugdo de peso em pacientes obesos

com diabetes — servindo como abordagem complementar, ndo substitutiva, a terapia padrdo.”




Clinical Mutrition 43 (2024) 1041-1061

Contents lists available at ScienceDirect

CLINICAL
NUTRITION |

Clinical Nutrition

ﬁ Multicepa foi o Unico subgrupo com efeito
estatisticamente robusto para HbAlc

ELSEVIER journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/clnu

Meta-analyses

Probiotics and synbiotics for glycemic control in diabetes: A m

systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials |25 E % 41 RCTs incluidos. 2.991 pacientes (54%
, -

Irene Baroni *, Diletta Fabrizi ", Michela Luciani ”, Arianna Magon °, Gianluca Conte °, 8

Giada De Angeli 4 Giulia Paglione ©, Davide Ausili °, Rosario Caruso c.d.s mulheres), DM]‘ € DM2

“ Clinical Research Service, IRCCS Policlinico San Donato, 20097 San Donato Milanese, Italy

* Laboratory of Hio-Molecular Science, University of Messina. 98121 Messina, Italy

¢ Department of Biomedical and Surgical Sciences, IRCCS Policlinico San Donato, 20097 San Donato Milanese, Italy
¢ Department of Biomedical Sciences for Health, University of Milan, 20133 Milar, ltaly

@ Design predominante: estudos unicéntricos, paralelos, randomizados, duplo-cegos, controlados por placebo.

Tipos de intervencao avaliados %

Probidticos e simbidticos melhoram significativamente
o8

3 * (Cepas multiespécies — combinagdo de géneros (Lactobacillus + Bifidobacterium + outros) HbAIc, glicemia de jejum e insulina — com maior consisténcia

em formulagées multicepa — reforgando seu papel como
& * Cepas monoespécie — cepa Unica, ex.: L. reuteri, L. casei, L. plantarum terapia compfementar, ndo substitutiva, no manejo do

diabetes.”
§§ * Simbidticos — probidtico + prebidtico (ex.: inulina, FOS, GOS)
— A FATORES DE CONFUSAO NAO CONTROLADOS: Dieta, atividade fisica, tipo de
¢ Cepa nao especificada — produto comercial sem detalhamento de composicao

medicacao (ex.: metformina) e tempo de diagndstico ndo foram ajustados.

Baroni I, et al. Clinical Nutrition 2024;43:1041-1061



CONDICOES INDICADAS

o Condicgoes altamente indicadas @ e Condi¢oes coadjuvantes

(Acdo primaria / Prevencéao direta) (Suporte a tratamentos principais)

Cepa / Espécie
Sugerida

Condigdo Clinica Cepa / Espécie Recomendada Condigdo Clinica Papel Coadjuvante Cepa / Espécie Sugerida

Reduz pela metade os efeitos colaterais

= Diarreia associada Saccharomyces boulardii CNCM |-745 " o Erradicagio de o a Saccharomyces boulardii
a antibioticos (DAA) Lactobacillus rhamnosus GG (LGG) & H. pylori JERatOEEcharspiae: nis ora iSiaxa Limosilactobacillus reuteri
de cura.
Birvancto dalitfoccsn Misturas multicepas contendo = . ) i
@ c ;-fﬁ il . L. acidophilus, L. casei, - Sindrome do Modula a hipersensibilidade visceral e Bifidobacterium infantis
P L. rhamnosus e S. boulardii @ intestino irritavel reduz distensdes/gases (ndo cura a 35624 .
(sh) doenca). Lactobacillus plantarum
DSM 9843
=) Diarreias infecciosas Saccharomyces boulardii
.@. agudas (Criangas) Lactobacillus rhamnosus GG (LGG)
Prevencao de . - - " = - y
6 s : Mantém a remissd@o da inflamagéo da Formulagdes De Simone
recidiva em pouchite . . - iy ’
Célica Infactil (o) bolsa ileal pés-colectomia. (tanigo VSL#3 / Vivomixx)
é s ntanh Limosilactobacillus reuteri DSM 17938 =
(Bebés amamentados)
. e ’ Prevengdo de Reduz ligeiramente a incidéncia e o L. rhamnosus GG
Prevencéo de enterocolite Combm-:;:c_:efs dﬁ = ’io zxcbtem:::n a:t) infecgdes tempo de duracgio de resfriados em Bifidobacterium animalis
necrosante (i Bl “”6’5:' ek il respiratérias criancas/atletas. subsp. lactis
de grau farmacéutico
Importante: a efetividade depende da cepa, da dose, da duragao e do contexto clinico do paciente.
Evidéncias sdo especificas e ndo devem ser extrapoladas entre cepas diferentes. A, e
. & L
L e e

Referéncia: : " '_ ' @ &
!!J Hill C, et al. The International Scientific Association for Probiotics and Prebiotics (ISAPP) . - - @ & &
consensus statement on the definition and scope of gut health. Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2014;11:506-514. -



Probioticos — Critérios ISAPP

nature reviews gastroenterology & hepatology https://doi.org/10.1038/s41575-025-01179-x

Consensus statement ™ Check for updates

The International Scientific Association for
Probiotics and Prebiotics (ISAPP) consensus
statement on the definition and scope of gut health

Maria L. Marco @', Maria Cunningham &2, Stephan C. Bischoff @2, Gerard Clarka#*, Nathalie Delzenne ®°,
James D. Lewis®, Marlisa Miele’, Daniel Merenstein®®, Paul W. O'Toole ®%, Heidi M. Staudacher''®, Hania Szajewska",
Jerry M. Wells™, Eamonn M. M. Quigl«alwﬂi

Nature Reviews Gastroenterology & Hepatology | Volume 23 (May 2026)| 432-448

Atualmente, a analise do microbioma intestinal de um
individuo nao fornece um indice significativo de saude ou
uma previsdo da presenca ou risco de doencas “2, o que
significa que as métricas para esse dominio carecem de
utilidade na pratica clinica.

- ;
L

e

- 4 ¥ -
@ Fonte: Marco ML, et al. The International Scientific Association for Probiotics and Prebiotics (ISAPP) consensus a m ——

statement on the definition and scope of gut health. Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2026;23:432-448,



https://www.nature.com/articles/s41575-026-01176-x#ref-CR49

REGRAS DE OURO E FLUXO DE DECISAO

GUIA RAPIDO PARA NUTRICIONISTAS

REGRAS DE OURO

g
@
4
&
“H

1. NAO EXTRAPOLAR EVIDENCIA ENTRE CEPAS.

Cada cepa tem efeitos especificos e linicos.
Evidéncias ndo sédo intercambiaveis.

2. MAIS UFC (BILHOES) NAO SIGNIFICA MAIOR EFICACIA.

O que importa é a cepa certa, na dose certa,
para o desfecho certo.

3. A CEPA E MAIS IMPORTANTE QUE A ESPECIE.
Efeitos sdo cepa-especificos, ndo do género ou espécie.

4. O DESFECHO CLINICO DETERMINA A ESCOLHA.

Defina o objetivo terapéutico antes de escolher
o probidtico ou prebidtico.

5. O PROBIOTICO COMPLEMENTA -
NAO SUBSTITUL.

Deve estar integrado a intervencgdes de estilo de vida,
dieta, exercicio, sono, manejo do estresse e medicagdes,
quando necessarias.

6. A EFETIVIDADE DEPENDE DE:

= Cepa \'I Evidéncias sdo especificas
* Dose & ndo devem ser

* Duragdo " extrapoladas entre

+« Contexto clinico do paciente ./ cepas diferentes.

LEMBRETE PARA CONSULTORIO

“A pergunta nao & qual probidtico usar.

A pergunta & qual mecanismo bioldgico precisa ser modulado neste paciente.”

m&md&pmepraﬁw&w&mmdmm

FLUXO DE DECISAO

— &

EXISTE INDICAGAO CLINICA?

Q Ex.: disbiose, diarreia associada a ==

antibiGtices, 5ll, constipagdo, inflamagao,
sindrome metabdlica, entre outras.

I
SIM

4

DEFINIR OBJETIVO TERAPEUTICO

Qual mecanismo / desfecho
desejo alcangar?

+

ESCOLHER CEPA COM
EVIDENCIA PARA O DESFECHO

Basear-se em estudos clinicos
de qualidade.

&

DOSE ESTUDADA

Utilizar a dose que demonstrou
efeito nos estudos.

#

TEMPO ESTUDADO

Respeitar o tempo minimo de intervencao
utilizado nos estudos.

+

REAVALIAR RESPOSTA CLiNICA
E AJUSTAR CONDUTA
Acompanhar evolucio e ajustar
conforme necessidade.,

PACIENTE

Avaliagio clinica completa

+

&

REFEREMNCIA: Hill C, et al. The International Scientific Association for Probiotics and Prebiotics (ISAPFP)

£
NAO > @Y

-—
- —

e

consensus statement on the definition and scope of gut health. Mat Rev Gastroenterol Hepatol. 2024:21:506-514.

ATUALIZ.&QCIES: 1SAPP Consensus 2026.

MNAO INDICADO

e
S

Reavaliar necessidade
& otimizar outras
intervengdes.

CRITERIOS PARA ESCOLHA

Cepa (cepa especifica)
Dose (UFC/quantidade)
Populagio estudada
Desfecho avaliado

Qualidade da evidéncia

MONITORAR

Sintomas, exames,
adesdo, tolerabilidade
e desfechos.

Q ISAPP
International Sclentific Association
for Prabiotics and Probiotics



e PROBIOTICOS

DEFINIGAO (ISAPP) ANTES DE PRESCREVER

Microrganismos vivos que, administrados

PRE E PROBIOTICOS
- F Ao

nav

GUIA RAPIDO PARA NUTRICIONISTAS em quantidade adequada, conferem . | (‘3’ \
beneficio 4 saide do hospedeiro. @& © 2::8
BASEADO NO CONSENSO ISAPP 2026 q
- N
A [ - CEPA DOSE EVIDEMNCIA |ND|'CRC4!«O TEMPO
€ covo pensar ©) rresioTICOS NAO EXISTE reela Slin - peralipam  olkics =
“MELHOR PROBIOTICO™ indicagao clara nos estudos

O paciente tem: DEFINICAQ (ISAPP)

PERGUNTA CORRET) ’ 2
- - " Substrato utilizado seletivamente 5&&@

(] Disbiose 15 i o i ™ pelos microrganismos do hospedeirs melher cepa para determinade REGRAS DE QURO
ual mecanismo - Y desfecho clinico.
;:] Cergtipoas @ : - conferinde beneficio a sadde. | G Nio extrapolar evidéncia
|* PESCISO modular? = = : entre cepas diferentes.
: CRITERIOS ; - =
[ ] Diarreia @ = - = & Mais UFC (bilhdes) nao
NAD: @ seletividade CONDICOES CLINICAS COM MELHOR EVIDENCIA significa maior eficacia.
[ @) M i da.acs = A cepa & mais i rtante
i o e n ecanismo de acio ] = ” pa is importa
O ussine srbones: @ TR S S © : severiciomnera | MVELDE | oxavposoecees RN
a Beneficio clinico comprovado =l = & O liasfaihoalin
.| Sindrome do intestino irritavel Q e Lt
‘ Diarreia associada Roduz duragso e gravidade 4 o 0 o o S, boulordii CNCM 1-745 getemiing-aiescoina:
] Inflamagao G}* O FOCO: PRINCIPAIS PREBIOTICOS a antibigticos (DAA) da diarreia L. rhamnesus GG & O probistico complementa
G v - . e E NIVEL DE EVIDENCIA — ndo substitui — outras
) g s Tt e i
=1 'ESIS encia Inst I-I'\-'! ! i = ] Clostridioides difficile !!eduz_lemwémia de o 4 e 5. boulordii exercicio, sono, manejo
Sindrome metabdlica e i & Ak (C. difficile) infeccio L. rhamnosus GG do estresse, medicages).
GOS [Galacto-oligossacarideos) b & & 8 i ;
" . . . B. infantis 35624
[‘—‘!-E.ﬁl -Snr.mlr‘otnt do intestine  Reduz :l?r ab-c_ioﬂmal, WA iR FLUXO DE DECISAO
FOS (Fructo-oligossacarideos) b B & &l irritavel (S11} flatubdncia e distensio = .
L. rhomnosus GG Paciente
PLHGG (Goma guar parcialmente #r i o W A ) g - * —
hidralisada) a Erradicacio de Aumenta taxa de erradicacio o L. reuteri Existe indicacio clinica?
ég i i L. rhamnosus
Amids resistante #r #r v H. pylori w reduz efeitos adversos T 5:,4
DOSES UTILIZADAS EM ESTUDOS PRIMCIPAIS INDICAGOES CLINICAS
* Nivel de evidéncio basead om rovitdes UMemMAaticas @ Mala- andlnes *
(SAPP o itoratius atusl) cus 2 e A
Inulina 3 - 10 g/dia [ constipacio intestinal S E-%Jj Pouchite (IPAA) Reduz recoréncia R ELE T i Objetivo terapéutico
% e inflamacio +
i . 2 ol % . s . Escolher CEPA com
PHGG 5 — 10 g/dia 7  Disbiose f restauragio da microbiota BENEFICIOS COMUNS o = GSEncis par e ha
- i i i i ine i i . Aumanto de bifidobactérias 1 e Melhora controle glicémice = D‘"_"MSUS +
GOS 3 — 5 g/dia l'in';.lj Sindrame do intestine irritavel (subtipe C) & A e @ Diabetes tipo 2 . ey T # o e T E;ar:us k. e
- Produgho de AGCC
FOs 3—-8g/dia {5 Resisténcia & insulina / sindrome metabdlica @ {acetato, propionato +
" ; = Sbratol dh Obesidade / Controle  Redugic de pesa, IMC AR L. gosseri SBT2055 Tempgissowado
Amide resistente 10 — 20 g/dia ®-¢ Savide metabélica e controle glicmico @ Melhora da barreira de pesa & et skl W L Ao [ +
intestinal Reavaliar resposta clinica
" agho i & ajustar conduta
& Introduzir gradualmente para @ Satde intestinal geral I@ ::?_:‘: o'sichama * Mivel de evidéncia baseado em rovisdes sistemdticas e meta-andlises., e
melhor tolerancia.
é{l Reducio da inflamagio

LEMBRETE PARA CONSULTORIO

“A pergunta ndo & qual probidtico usar.

A pergunta é qual mecanismo biolégico precisa ser modulado neste paciente.”

IMPORTANTE
A efetividade depende da cepa, da dose, da duracio e do contexte clinice do paciente.
Evidéncias sao especificas e ndo devemn ser extrapoladas entre cepas diferentes.

REFEREMNCIA: Hill C, &t al. The International Scientific A iatian for Probiatics and Prabiotics [ISAPP)
consensus statement on the definition and scope of gut health. Mat Rev Gastroenterol Hepatol. 200411 506=514.
ATUALIZAGOES: ISAPF Consensus 2026
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ﬁ O intestino € um regulador sistémico

Do nascimento ao envelhecimento, da prevencao
ao tratamento das doengas, o intestino participa
de uma complexa rede que conecta microbiota,
metabolismo, imunidade e comportamento.

Q A ciéncia da microbiota exige interpretacao critica

A complexidade e a individualidade do microbioma
humano exigem uma interpretacao critica das
evidéncias antes de sua aplicacao a pratica clinica.

@ A modulacao intestinal baseada em evidéncias pede:

@ Raciocinio clinico integrado
@ Individualizacdo das condutas
@ Foco nos mecanismos, e ndo em intervencdes isoladas
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@ A PRINCIPAL MENSAGEM

Nao existe o melhor prebiético.

Nao existe o melhor probiético.

Existe a melhor estratégia
para o paciente certo,
no momento certo.

Ciéncia

@ Julgamento clinico

8 Individualizacao

= melhor decisao clinica.
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